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 يهوا  يدرماني منجر به افزايش متوسط عمر و کواهش بيموار 
نشويني و تيييور شده است. از سوي ديگر توسوهه شوهر  يعفون
کننوده سويماي سولامت را از ن ور علول ايجواد  يسبک زندگ
و مرگ و مير در سراسر دنيا تيييور داده و ايون امور  ها اريبيم
-3[ مزمن در دنيا شده اسوت  يها يسبب افزايش شيوع بيمار
هواي موزمن ريف سازمان بهداشت جهاني، بيمواري طبق ته ].1
هواي موزمن قلب و عورو،، آسوم، بيمواري  يها مانند بيماري
 هوايي هسوتند کوه  ارسايي مزمن کليه و ديابت بيماريريوي، ن
ماه طول کشيده و فرد بايد مدت زمان زيوادي  6يا  3بيش از 
چنوين تاييود شوده اسوت عوامول  ]. هم4،5[ با آن زندگي کند
اجتماعي به عنوان علل اصلي مشوکلات سولامتي در جامهوه 
عوامول  ي]. طبوق گوزارا سوازمان بهداشوت جهوان 6[ اسوت 
 هگردد تا جايي کو  متهدد از شرايطي که فرد متولد مياجتماعي 
اي از عوامل اجتماعي  کند، به عنوان مجموعه رشد و زندگي مي
 کننده سلامت فورد هسوتند  ثيرگذار بر زندگي روزانه و تهيينتا
 ].0[
هاي مزمن علت اصلي مورگ  طرفي، بسياري از بيماري از
ل از علو  %36شووند و ناتواني در سراسر دنيا محسوو  موي  و
بر تموام ابهواد  ] و8[ دهند مرگ و مير را به خود اختصاص مي
زنودگي فورد و خوانواده او شناختي و اجتمواعي  جسمي، روان
و  روز]. اگرچه آمار دقيقي از ميوزان کول بو 4[ گذارد تاثير مي
مزمن در ايران در دست نيست اموا بوه  يها شيوع همه بيماري
 %20ميوزان  2122جهواني در سوال  گزارا سازمان بهداشت
غير واگيردار و موزمن  ياه مرگ و مير ايران مربوط به بيماري
هواي موزمن، افوزايش  ]. ازدياد روزافزون بيماري3[ بوده است
و هزينوه بوا ي  اهو ان بستري شدن ناشي از ايون بيمواري ميز
مراقبت و درمان، ن ام سلامت را در قورن اارور بوا چوالش 
]. به همين دليول درموان 1،2،21،11[ مهمي مواجه نموده است
توجه به ماهيت مزمن  بوده با يرمزمن ررو يها يموفق بيمار
رژيوم دارويوي  بايست براي مدت طوو ني از  فرد مي بيماري،
 ]21[ تبهيت نمايود  شود، خاصي که توسط تيم درماني ارائه مي
 يو اين امر تنها با مشارکت فهال بيمار در امور درمان و اجورا 
اعضاء تيم درمان ميسر است که از آن تحت عنوان  يها توصيه
 ].1[ تبهيت از درمان ياد شده است
که کارکنان  يو مشکلات بالين ها ينگران ترين ياز اصل يکي
 آن مواجهند، مشکلات مربوط به عدمن ام سلامت به کرات با 
 اين امر خصوصاً باشد، يتبهيت بيماران از درمان تجويز شده م
از درموان  يمزمن که بيماران بايد مدت طوو ن  يها در بيماري
چرا کوه  کند يم يداپ يتر نمايند اهميت بيش يتجويز شده پيرو
باشد کوه اگور ايون عوامول  متاثر از عوامل متهدد اجتماعي مي
 ريو را غ يبه اهداف سلامت دنيگرفته شوند رس دهياجتماعي ناد
]. تبهيوت روهيف و يوا عودم تبهيوت 31،41سازند [ يم ممکن
شکسوت در درموان،  ياز د ئول اصول  يبيماران از درمان، يک
مدت درمان و افزايش  دنش يطو ن ،يافزايش عوارض بيمار
 يها هيتوص يمارياوزه مراقبت سلامتي است. اگر ب يها هزينه
 يهوا  ميو رژ نيبهتر يکارکنان ن ام سلامت را به کار نبندد، ات
 ].21،41،51[ گردند يارزا م يب زيشده ن نيتدو يدرمان
ميوزان تبهيوت از  يگزارا سوازمان بهداشوت جهوان  طبق
يافتوه توسوهه  يدرمان افراد مبتلا به بيماري مزمن در کشورها
در  يگزارا شده و اين ميزان در کشورها %25طور متوسط  هب
متييور  221 تر است کوه دامنوه آن از صوفر توا  اال توسهه کم
 نچوو  يمتهدد اين دامنه گسترده به عوامل ]51-81[ باشد مي
تبهيت،  يگير اندازه تبهيت، ابزار و روا يتهاريف متفاوت برا
 يتجويز شده و جامهه موورد مطالهوه بسوتگ  ينوع رژيم درمان
دارد. علاوه بر آن، وارح نبودن مفهوم تبهيت از درمان و عودم 
ن وران در تهريوف آن، سوبب عودم ارائوه ابوزار  توافق صااب
 اسووت هايوون مفهوووم شوود  يگيوور انوودازه يبوورا ياسووتاندارد
تبهيوت از  يگير ]. اگر چه پژوهشگران براي اندازه51،31،22[
مايهوات  يشيمياي يهاي مختلف مستقيم (بررس درمان از روا
 هوا در خوون) ن ور غل وت دارو و ميوزان متابوليوت بودن از
 ،يدهوم (خوودگزارا ] و يوا روا غيرمسوتقي 41،51،31،12[
 اند کرده ادهمصاابه، ثبت وقايع روزانه، و شمارا قرص) استف
و اساسيت شيوه مشاهده  يرغم با  بودن ويژگ ] علي41،31[
را  يعينو  يمتييرها يگير اکثر پژوهشگران اندازه ]31[ مستقيم
پزشوک از تبهيوت بيموار  هاي ذهنوي ماننود گوزارا  بر روا
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غيور از  يتهودد اند. اين در االي است که عوامل م ترجيح داده
تجويز شده، (مانند تفواوت  يرفتار تابهانه بيمار از رژيم درمان
در ميزان جذ ، متابوليسم و دفع دارو در بيماران) بر گوزارا 
شوده  يگيور  و در نتيجه ميزان تبهيت اندازه يميزان نتايج درمان
خود کسب اطلاعوات قابول اعتمواد  که اين امر گذارد يتاثير م
 ].22،32[ نمايد دشوار ميدرباره تبهيت را 
ميزان تبهيت گزارا شوده  يزياد يها چه در پژوهش اگر
ها به شورايط بيموار و عوامول اجتمواعي  در اکثر آن ياست ول
از تبهيت  ينشده است و يا به بهد خاص يموثر بر درمان توجه
]، و يوا از 42[ پرداخته شده است يمانند تبهيت از رژيم داروي
ت سنجش تبهيو  يسوال، برا يبا تهداد مهدود يهاي هنام پرسش
 ].52،62از درمان استفاده شده است [
بر پذيرا رژيم  يکه درمان بيماران تنها متک توجه به اين با
کنتورل  ،ينيست توجه به ساير ابهاد درمان (رژيم غذاي يداروي
 يزموان مراجهوه بورا  يگيريپ ،يبدن يها وزن، ورزا، فهاليت
روري ) در سونجش تبهيوت رو يدرمان، و تييير سوبک زنودگ 
و  مشارکتافزايش  ،يدرمان يها است. بنابراين، اجراي توصيه
] و تبهيوت 31،02[ طلبد يبيمار در درمان را م يپذير مسئوليت
بيش از رفتار منفهل و تابهيت محض در مقابل  ياز درمان چيز
 ينوعي يهوا . بنوابراين روا شوود  يمو  يتوصويه پزشوک تلقو 
پيامود درموان  يگير ها بر اندازه تبهيت که تاکيد آن يگير اندازه
توصويه شوده  يهوا رموان د ياست و به فرآيند و کيفيت اجورا 
 ].12[ نيستند يجامه يها اند، شيوه نداشته يتوجه
چون تبهيت، ابتودا ارائوه  يا گيري پديده پيچيده اندازه براي
] تا 41،82[ تهريف جامع از آن با روشي مناسب رروري است
سونجش آن طرااوي  يبر آن اساس بتوان ابزار مناسبي را برا
 ،يو مراقبتو  يبهداشوت  يهوا از مشکلات ن وام  ينمود. زيرا يک
دارند  يانساناست که جنبه  ياز مفاهيم ينداشتن اطلاعات کاف
شود  مي يمراقبت يها مر منجر به عدم موفقيت در برنامهکه اين ا
براي تبيين  کرديرو نيتر مناسب مفهوم ليتحل کرديبنابراين رو
 ].81[ باشد تبهيت مي
کشور ايران اکثر مطالهات در ارتباط با مفهوم تبهيت از  در
بوده است که در  يپژوهش کم يدرمان با استفاده از رويکردها
ها به يک بهد خاص درمان پرداخته شده اسوت.  هر يک از آن
ه کارکنوان ن وام از طرفي در اکثر مطالهات بوه در  و ديودگا 
زنوده  تجربوه سلامت از مفهوم تبهيت پرداخته شده است و بوه 
نه فرهنگي و عوامول اجتمواعي بيماران مزمن که وابسته به زمي
تر پرداخته شده است.  کننده سلامت در آن بستر است، کم تهيين
نودي از م هيبريد علاوه بر بهره يبا روا تحليل مفهوم با الگو
ها و الگوهاي پنهان  مايه توان درون پژوهشگران، مينتايج ساير 
 .بيماران را آشکار نمود جربياتمفهوم با تکيه بر ت
اي اسوت کوه تحوت جائي که تبهيت از درمان پديوده  آن از
باشود، بررسوي عميوق  ير مسائل فرهنگي و بومي جامهه ميتاث
تجربيات زنده بيماران علاوه بر بررسي متون روروري اسوت. 
 يجهوت بررسو  يبوم يکه در زمان اارر ابزار به اين با توجه
بوه  لاسال مبوت  تبهيت بيمار از تمام ابهاد درمان در افراد بزرگ
مزمن در ايران موجود نيست، اين مطالهه با هودف  يها بيماري
نامه تبهيت از درمان در بيمواران  سنجي پرسش طرااي و روان
 .مبتلا به بيماري مزمن انجام شد
 
 ها‌مواد و روش
تري است کوه بوا  اين مطالهه بخشي از يک پژوهش بزرگ
استفاده از روا ترکيبي انجوام شود. در ايون پوژوهش، ابوزار 
تبهيت از درمان در بيمواران موزمن در سوه بخوش طرااوي و 
 .سنجي شد روان
هواي مناسوب  ش اول پژوهش به من ور تهيين گويهدر بخ
مورتبط بوا  يها ازههوم تبهيت از درمان تبيين و سابزار، ابتدا مف
هيبريد طي سوه  يآن با استفاده از روا تحليل مفهوم با الگو
ري تحليل مفهوم کليه پايگاه شد. در مراله ن  يمراله شناساي
 ,reiveslE ,ENILDEM ,LHANIC يهواي انگليسو داده
 ياطلاعوووات يهوووا و بانوووک tseuQorP ,divO ,yeliW
بوا   bildeM ,DIS ,narigaM ,xedemnarI ,codnarIيفارسو 
 "ecnadrocnoC ,ecnerehdA ,ecnailpmoC" يها کليد واژه
از  يپيورو " يها و کليد واژه يانگليس ياطلاعات يها در پايگاه
 متبهيت از درمان، پوذيرا رژيو  ،يدرمان، رعايت رژيم درمان
مورد  يفارس ياطلاعات يها در پايگاه "و تمکين درمان يدرمان
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منود در پايگواه ن وام جو قرار گرفت. پس از جسوتجوي جست
اسواس  شدند که بور  يانتخا  و بررس مقاله مناسب 32ها  داده
هواي قلبوي هاي مزمن ماننود بيمواري  بيماري اهداف پژوهش
وز و عروقي، ديابوت، نارسوايي کليوه، آسوم، لوپووس اريتموات 
شود. مورور متوون بوه من وور مولتيپل اسکلروز را شامل موي 
ينودها و آات، پويش ها جهت تهيوين خصوصوي  آوري داده جمع
مزمن استفاده هاي  در بيماري پيامدهاي مفهوم تبهيت از درمان
ها طبقات اوليه مربوط به مفهوم ايجاد شد.  شد و با تحليل داده
ي از طريق کيف ايه ه کار در عرصه تحليل مفهوم، دادهدر مرال
بيموار  6سواختار بوا مشوارکت مصواابه فوردي عميوق نيموه 
(آرتريت روماتوئيد، ديابوت،  ماري مزمنسال مبتلا به بي بزرگ
لوپووس  ،يايسکيميک قلب ينارسايي کليه، فشارخون، و بيمار
کننودگان بور اسواس  آوري شود. مشوارکت اريتمواتوز) جموع
هواي مولا  تنگيري مبتني بر هودف و بوا در ن ور داشو  نمونه
کننودگان از  انتخا  شدند. بدين ترتيب مشارکت پذيرا نمونه
موزمن کوه توانوايي  يها سال مبتلا به بيماري ميان افراد بزرگ
برقراري ارتباط کلامي به زبان فارسوي را داشوتند و از سوطح 
آوري رخوردار بودند، انتخوا  شودند. جموع هوشياري کامل ب
پژوهش، اختياري بوودن  فها پس از توريح در مورد هد داده
مشارکت در مطالهه، محرمانه مانودن اطلاعوات کسوب شوده، 
گيوري از مطالهوه در هور  آگاهانه و امکان کناره کسب ررايت
توا  54مراله به آنان داده شد. مدت مصاابه با بيمواران بوين 
جلسوه متييور بوود.  1-3بوين  دقيقه و تهوداد جلسوات  521
در پژوهش ربط شود و  دگانکنن ها با اجازه مشارکت مصاابه
 ها کلمه به کلمه ها بلافاصله پس از اتمام مصاابه متن مصاابه
هوا در  دادهآوري و تحليول کوه جموع  پياده شد. با توجه به اين
مراله کار در عرصه وابسته به نتوايج مرالوه ن وري تحليول 
هواي من وور اصولاط طبقوات ااصول از داده  مفهوم بود و به
 ايو  يده براي شکل ديجد طبقات جاديا هب ازيمراله ن ري و ن
 کيفوي مفهووم، تحليول محتووي  ديو جد يهوا  به جنبه يابيدست
 ک وار رفوت هب و )sisylanA tnetnoC detceriD( دار جهوت
 هاي مفهووم شوکل گرفوت. در مرالوه  ] و درون مايه32،23[
دسوت آموده از دو  ههواي بو تحليل نهايي تحليل مفهوم، يافتوه 
روا تحليول محتووي کيفوي  ازمراله قبل تلفيق و با استفاده 
 ].13[ تحليل شدند
ناموه اوليوه بوا هواي پرسوش  بخش دوم پژوهش، گويه در
دست آمده از بخوش اول پوژوهش تودوين  هاستفاده از نتايج ب
گيوري ر طرااي عبارات مناسب جهوت انودازه گرديد. به من و
مفهوم مورد مطالهه ابتدا بايد مفهوم مورد ن ر تهريف گردد هور 
هوا بوراي تر تهريف شود، نوشتن گويوه  طور وارح هچه مفهوم ب
بودين ترتيوب پوس از ]. 23[ ودشو تر موي  آن ساده گيري اندازه
گويووه در طرااووي  021تحليوول مفهوووم تبهيووت از درمووان، 
نامه اوليه تبهيت از درموان اسوتخراگ گرديود. در ايون  پرسش
ها از ن ر  تري گويه ايجاد شد که برخي از آن مراله تهداد بيش
توا  دمفهومي مشابه بودند ولي با عبارات متفاوت طرااي شدن
ه عبوارات بوراي انتخوا  گويوه مقايستر و  فرصت تهمق بيش
 .تر مهيا شود مناسب
کووارگيري پووژوهش  هبخووش سوووم پووژوهش بووا بوو  در
سنجي نسخه اوليه ابوزار تهيوين  هاي روان شناسي ويژگي روا
صووري بوه  ينامه، ابتدا رواي جهت تهيين روايي پرسش گرديد.
راي تهيوين روايوي صووري دو شيوه کمي و کيفي انجام شد. بو 
نفر از افراد متخصص و  21نامه توسط  هاي پرسش کيفي، گويه
خبره که داراي دانش و تجربه کافي در ايطه درمان و مراقبت 
ابزارسوازي بودنود  سال مبتلا به بيمواري موزمن و  افراد بزرگ
هوا دعووت  نامه و روابط آن ها، ابهاد پرسش جهت بررسي گويه
ناموه، خوانوا  پرسش ليعمل آمد و در خصوص سهولت تکم هب
هوا از ن ور ابهوام و دن، دستور زبان و سبک نگوارا گويوه بو
هوا و يوا اشوتباه از عبوارات گويوه  يها برداشت دااتمال وجو
 يکلمات، ااتمال وجود عبارات يا کلمات يمهان يوجود نارساي
بيمواران دشووار اسوت و تناسوب و ارتبواط  يکه در  آن برا
ن ر کردند.  نامه اظهار مطلو  عبارات با طبقات و ابهاد پرسش
اساس پيشونهادات  نامه بر هاي پرسش روايي صوري کمي گويه
افراد متخصص و گروه هدف انجام شد، بدين من وور  ن راتو 
جهت تهيين اهميوت هور  تهيين امتياز تاثير گويه ياز روا کم
هاي نامتناسب استفاده شد. بودين  ها و اذف گويه يک از گويه
 ينامه طيف ليکرتو  پرسشهاي  هر يک از گويه يترتيب که برا
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 مهوم  کواملاً " يها امتياز با گزينه 1تا  5ترتيب از به  يقسمت 5
 يطور متوسط مهم اسوت، انودک  همهم است، ب يا است، تا اندازه
نفر از  21در ن ر گرفته شد و از  "مهم است و اصلا مهم نيست
ن درخواست شد که هر کودام مزم يها بيماران مبتلا به بيماري
نموده و يک گزينه را انتخا  نماينود. در  يرا بررس ها از گويه
بر  يرر  فراوان ها از ااصل دامه امتياز تاثير هر يک از گويها
 .طور جداگانه محاسبه شد هاسب درصد و اهميت ب
است کوه  يبر اسب درصد، تهداد افراد ياز فراوان من ور
، اند و موراد از اهميوت  داده 5و  4امتياز  يبه گويه مورد بررس
 توذکر شوده اسوت.  ميانگين نمره اهميت بر اساس طيف ليکور 
تور از يوک و  ها مساوي و يا بيش هايي که امتياز تاثير آن گويه
 يهوا  تحليل ي) بود مناسب در ن ر گرفته شدند و برا1/5نيم (
 ].33،43[ افظ شدند يبهد
 يو کمو  يمحتوي بوه دو طريوق کيفو  يرواي يبررس سپس
نفور از  51از ن ورات  يفو يصورت گرفت. در روايي محتوي ک
متخصصان داراي دانش و تجربه در ايطوه مراقبوت و درموان 
ه شد. از آنان درخواست شد بيماري مزمن و ابزارسازي استفاد
خود را در خصوص رعايت دستور زبان،  ياصلاا يها ديدگاه
ناسوب م يها در جا گويه ياز کلمات مناسب، قرارگير هاستفاد
تکميل  يمناسب، زمان در ن ر گرفته شده برا يخود، امتيازده
شده و تناسب ابهواد انتخوا  شوده ارائوه دهنود.  يابزار طراا
کلموات نامه بوا افوزودن، کاسوتن و يوا تيييور  عبارات پرسش
ها اذف شودند و برخوي ديگور  ويرايش شدند. برخي از گويه
اسبه نسبت محتوي از طريق مح يکم يشدند. سپس رواي ادغام
 )IVC( يمحتوو  يشواخص روايو  و )RVC( يمحتوو  يروايو 
رورورت  )RVC( يمحتوو  يبررسي شد. از طريق نسبت رواي
اسواس طيوف  نفر از متخصصان بر 41 دياز د هيگو کيوجود 
نيسوت و  ياست، مفيد است اموا رورور  ي(ررور يسه قسمت
 ينسوبت روايو  يگرديد. ارزا عودد  حاسبهندارد) م يررورت
با کمک جودول  oitaR ytidilaV tnetnoC(( )RVC( يمحتو
تهيين شد. در  2/15تر از   وشه بزرگ "تهيين اداقل ارزا"
آيتم از مهيار جودول  يمحتو يصورتي که شاخص نسبت رواي
 يررور) <p2/52قابل قبول ( يدار يتر بود با سطح مهن بزرگ
 ].53،63[ در ن ر گرفته شد
ها به  سازه يگير ها جهت اندازه که گويه اطمينان از اين يبرا
 )IVC(ياند از شاخص روايي محتوو  شده يبهترين نحو طراا
والتس و باسل استفاده شود، کوه  )xednI ytidilaV tnetnoC(
بودن و ورووط يوا  يسه مهيار ساده بودن، مربوط يا اختصاص
 4طوور مجوزا (بوا طيوف ليکورت  هشفاف بودن هر عبارت بو 
قرار گرفت.  يمورد ارزياب خصصاننفر از مت 21) توسط يقسمت
مجمووع  يمحتو يمحاسبه شاخص رواي يبدين ترتيب که برا
تقسويم بور  4 و 3هر عبارت با رتبوه  يتهداد امتياز موافق برا
که نمره شواخص  صورتي شد. در يگير ها اندازه تهداد کل پاسخ
تر بود عبارت مورد  بيش 2/30محاسبه شده از  يمحتو يرواي
شد و افظ گرديد، عبارات با نموره  رفتهن ر گن ر مناسب در 
تر  شدند و عبارات با نمره کم ياصلاط و بازنگر 2/20-2/30
 ].53[ قابل قبول بودند و اذف شدند آيتم غير 2/20از
تهيين روايي سازه از تحليل عاملي اکتشافي اسوتفاده  براي
ابوزار ايجواد  يها برابر گويه 6ن مطالهه اجم نمونه شد. در اي
نمونوه از افوراد  113ه در ن ر گرفته شود. بنوابراين تهوداد شد
کننوده بوه مراکوز سال مبتلا بوه بيمواري موزمن مراجهوه  بزرگ
صوورت  بوه آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشوکي گلسوتان 
کز آموزشي درماني ها از کليه مرا تصادفي انتخا  شدند. نمونه
ي وه، (ن يور ديابوت، نارسوايي موزمن کل هوا و انوواع بيمواري
هاي قلبي و عروقي و آرتريت) و از هر دو جونس کوه  بيماري
 6ها گذشته و اداقل  اداقل يک سال از تشخيص بيماري آن
 .ماه تحت درمان بودند، انتخا  شدند
 يپايان براي تهيوين پايوايي ابوزار از دو شويوه همسوان  در
 يگيور بات اسوتفاده شود. بوه من وور انودازه ث ييايدروني و پا
]. پايوايي 53کرونباخ استفاده شود [  ياز آلفا يدرون يهمبستگ
و محاسوبه شواخص ثبات ابزار با استفاده از روا بازآزمايي 
 54روي  براي با فاصله زماني دو هفته  همبستگي درون خوشه
 سال مبتلا به بيماري مزمن انجام شد، که قبلاً نفر از افراد بزرگ
 .نداشتند در روايي و يا پايايي اوليه ابزار مشارکت
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يح در موورد ها در همه مراال پس از تور داده يآور جمع
ه آگاهانوه و کسوب اجوازه از نامو  هدف پژوهش، اخذ ررايت
هوا بوا اسوتفاده از   کنندگان در پژوهش انجام شد. داده مشارکت
تحليول  2/52داري با سوطح مهنوي  SSPSافزار  نرم 61نسخه 
 .شد
 
 نتایج
حليل مفهوم، مراله ن ري تدر بخش اول اين پژوهش، در 
منود بوا گيري از مقا ت، مورور ن وام  پس از جستجو و نمونه
هواي واروح و و اسوتخراگ داده  منتخوب  متوون  قيو مطالهه دق
تلويحي مرتبط با مفهوم تبهيت از درمان صورت گرفت. در اين 
هاي استخراگ شده از  کد استخراگ شد. يافته 663مراله تهداد 
اسوب مهواني سوازماندهي شودند.  بر متون، در طبقات مجزا
ها منجر به ارائه تهريوف عمليواتي  بندي و تحليل اين داده طبقه
طبقوه  11گيوري ورود به مراله کار در عرصه و شوکل جهت 
(مشارکت در تدوين اهداف، ايجاد تهادل بين زندگي و بيماري، 
 جدي ود،درم وانگر، درون وي شودن رفتارهواي -تهامول بيموار
 پووذيري، تسوولط بوور  رکت، مسووئوليتپووذيري، مشووا انهطوواف
درمانگر، تطابق و اقدام -مراقبتي، توافق بيمار هاي خود مهارت
بيموار  6 براي دستيابي اهداف) شد. در مراله کار در عرصوه 
مبتلا به بيماري مزمن که داراي مهيارهاي ورودي مطالهه بودند 
نفر از آنوان  3 کهبه صورت مبتني بر هدف وارد مطالهه شدند 
 45توا  62کنندگان  نفر مرد بودند. دامنه سني مشارکت 3 زن و
سوال  12توا  6هاي موزمن از  سال بود و مدت ابتلا به بيماري
کودهاي هاي ربط شده،  ير بود. پس از پياده کردن مصاابهمتي
ها بر اسب ارتبواط مهنوايي در  استخراگ شده از متن مصاابه
بنودي سواير شدند و با طبقوه  اريطبقات مراله ن ري جايگذ
طبقه جديد (شامل  0کدها که با اين طبقات همخواني نداشتند، 
وفاداري، مصمم براي آغاز درمان، سرسختي و تلاا، کلنجوار 
رفتن با بيماري، به خود آمدن، اشتيا، براي جستجوي درموان 
هاي روزانه) ايجواد شود. در  فهاليتو يکپارچه کردن درمان با 
مراله کوار در عرصوه و  يها تهتحليل مفهوم ياف اييمراله نه
هوا بور اسواس  تحليل شد و با وزن دادن به داده يمراله ن ر
ها اشاره شوده  کنندگان که در مطالهات نيز به آن تاکيد مشارکت
 81هوا ها مشخص شد. از تحليول داده  بود، مهاني محتوايي آن
بوا  درموان مايه اصلي (تههد، تلفيق  درون 8يه فرعي و ما درون
ندي، چسبيدن به درموان، تمايول، دفمند بودن، توانمزندگي، ه
 دست آمد.  هپيوستگى و تهمق) ب 
ها، ابتدا تهريف  ش دوم پژوهش به من ور تبيين گويهبخ در
هاي مراله  فهوم مورد مطالهه مطابق با يافتهعملي هر بهد از م
هواي ور روشن شدن چگونگي اسوتخراگ گويوه کيفي و به من 
طور اختصار ارائه شود. سوپس بوا  هنامه ب دهنده پرسش تشکيل
ستخراگ شده، اقودام بوه تودوين توجه به دامنه مهنايي مفاهيم ا
د زيوادي از ها شد. براي تهيوين عبوارات مناسوب، تهودا  گويه
ز سوازه موورد مطالهوه و يوا اي اعبارات کوه هور يوک جنبوه 
دهند، طرااوي شود و  اي آن را مورد توجه قرار ميه زيرسازه
 استخراگ شد.گويه  021
 هوا بور کيفي گويوه  يصور يبخش سوم پژوهش، رواي در
اساس ن رات متخصصان، توسط تيم تحقيق بازخواني گرديد و 
بادل ن ور در ايون پيشنهادات ايشان اعمال شد. نتيجه بحث و ت
گويوه  21نامه ويرايش شودند.  هاي پرسش جلسات اکثر گويه
گويوه  421 هوا بوه گويه اذف شد و تهداد گويوه  11م و ادغا
پوس از محاسوبه کموي  يصور ييافت. در مراله رواي لتقلي
 تور و يا بويش  1/5ها  هايي که امتياز تاثير آن امتياز تاثير، گويه
گويوه  38ها بوه  در ن ر گرفته شدند و تهداد گويه بود مناسب
 تقليل يافت.
نامه  هاي پرسش برخي گويه يمراله کيفي روايي محتو در
ذف و يوا اها ويرايش،  متخصصان، گويهاساس پيشنهادات  بر
گويه تقليل يافت. در مراله  20ها به  ادغام شدند و تهداد گويه
 يمحتوو  يمحاسبه شاخص نسوبت روايو  ،يکمي روايي محتو
 51 يمحتوو  ي) نشان داد که ميزان عددي نسبت روايو RVC(
تور بوود و تهوداد  کچ) کو2/15شه (از مهيار جدول  و يهگو
گويوه تقليول يافوت. بوا محاسوبه  55مه به نا هاي پرسش گويه
گويه که نمره  3) والتس و باسل، IVC( يمحتو يشاخص رواي
گويه که نموره  0بود، اصلاط شدند و 2/30تا  2/20ها بين  آن
هوا بوود، اوذف شودند و تهوداد گويوه  2/30تور از ها کوم  آن
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چنوين متوسوط هوا تقليول يافوت. هوم  گويه 84به  نامه سشپر
 2/413ناموه ) پرسوش evA/IVC-S( يمحتوو  يشاخص رواي
 بود.
حليل عاملي در مطالهه در بخش تکننده  بيماران شرکت اکثر
) بوا ميوانگين سوني %60/8) و متاهول ( %45/0اکتشافي زن (
عاملي اکتشافي به کموک  سال بودند. تحليل 35/03±51/23
گويوه انجوام شود. ميوزان  84هاي اصلي بر روي  روا مولفه
 2/123 محاسوبه شوده  )niklO – reyeM – resiaK( OMK
 انجام تحليول  براي انتخابي نمونهدست آمد که بيانگر کفايت  هب
در سوطح  )tset ’stteltraB( بوود و آزموون بارتلوت عواملي
داري بود که نشان داد اجراي تحليل عواملي بور  مهني 2/122
اساس ماتريس همبستگي در نمونه مورد مطالهه قابول توجيوه 
است و ااکي از وجود روابط قابل کشف، بين متييرهايي بوود 
 )1که مورد تحليل عاملي قرار گرفتند. (جدول 
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و پوس از بررسوي همسواني استفاده از نمودار شن ريزه  با
 عامول ب وا ارزا ويوژه 0زار، تهوداد هواي اب و درونوي گوي وه
کول واريوانس را  %84/415که  1/31با ي  )eulaV negiE(
 ) 1 شکلتبيين نمودند، شناسايي شد. (
نمودار شن ريزه براساس تحليل عاملي اكتشافي جهت تعيين  .1شكل 
 همبستگي ميان گويه ها
 
مرالووه بهوودي تحليوول عوواملي اکتشووافي از دوران  در
يافتوه اسواس مواتريس چورخش  واريماکس استفاده شد که بر
 عامول کوه مجموعواً  0عامل شناسايي شد بنابراين  0ها  مولفه
دادند، مورد  واريانس کل را به خود اختصاص مي از 84/415
گويه اوذف شود و تهوداد  8راله قبول قرار گرفتند. در اين م
 عبارت تقليل يافت.  24نامه به  پرسش اه گويه
از واريوانس مشوتر  توسوط  %52/386ترتيب که  بدين
توسوط عامول دوم  %6/233در درموان)، عامول اول (اهتموام 
سووم  توسوط عامول  %3/433ان)، به مشارکت در درم (تمايل
لفيوق درموان توسط عامل چهارم (ت %3/460(توانايي تطابق)، 
درموان)،  بهتوسط عامل پنجم (چسبيدن  %3/011با زندگي)، 
 %2/003ششوم (تههود بوه درموان) و توسط عامول  %3/252
توسط عامل هفتم (ترديد در اجراي درمان) تبيين شد. (جدول 
 )2
 
 بار عاملي هر آيتم و  پرسشنامه تبعيت از درمانهاي : عوامل براساس ماتريس چرخش يافته مولفه1جدول 
 گويه
 عامل
 4 6 5 4 3 1 1
       0/564 م همچنان در اجراي درمان كوشا هستم.اطرافيان با وجود عدم همكاري 1
 1
-هاي درمان اجراي درمان برايم راحت ميرفتارهاي بهداشتي و روشبا عادت كردن به 
 شود.
       0/416
 3
هاي اجتماعي ام را مختل كند باز هم در اجراي آن حتي در شرايطي كه درمان  فعاليت
 كنم.پافشاري مي
       0/016
       0/554 كنم با وجود بيماري و درمان به زندگي عادي خود ادامه دهم.تلاش مي 4
       0/134 اند.ام شدهبسياري از درمان ها بخشي جدايي ناپذير از زندگي روزانه 5
       0/114 كنم.دهم احساس بدي پيدا ميوقتي درمانم را انجام نمي 6
 4
هاي درمان (مانند خريد دارو، تهيه غذاي خاص، با وجود سخت بودن تامين هزينه
 كنم.هاي درماني عمل ميويزيت پزشك) به توصيهآزمايش، راديوگرافي، حق 
       0/314
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 گويه
 عامل
 4 6 5 4 3 1 1
 1
با غلبه بر احساسات ناخوشايند (مانند نااميدي، غم، خشم) تلاشم براي ادامه درمان 
 شود.بيشتر مي
       0/114
       0/114 من هم به اندازه تيم درمان، مسئول سلامت خودم هستم. 1
      0/364  كنم.اعتماد مي در هر شرايطي به تيم درمان 01
      0/516  كنم.هاي تيم درمان  عمل ميبا اشتياق به توصيه 11
      0/516  گيرم.با كمك و راهنمايي تيم درمان، براي درمانم تصميم مي 11
      0/016  گيرم درمانم را اجرا كنم به تصميم خود پايبند هستم.وقتي تصميم مي 31
      0/506  مسائل خود را با تيم درمان در ميان مي گذارم.براحتي  41
      0/144  با شديد شدن علائم بيماري به دنبال درمان مي روم. 51
      0/104  كنم.شوم، رغبت بيشتري براي درمان پيدا ميهر چقدر از مزاياي درمان بيشتر آگاه مي 61
 41
هاي تيم سونوگرافي) را بطور مرتب و مطابق با توصيهگيري (مانند آزمايش، اقدامات پي
 دهم.درمان انجام مي
     0/114  
 11
ام (مانند كارهاي منزل، شغلي، ورزشي و متناسب با برنامه درمانم براي زندگي روزانه
 كنم.ريزي ميتفريحي و ...) برنامه
     0/156  
     0/616   كنم.مشورت ميبراي كنار آمدن با شرايط جديد با تيم درمان  11
     0/005   .كنمام فكر ميانجام هر كاري،به تاثير آن بر روي بيماريقبل از  01
     0/314   مايلم مهارت بيشتري براي مراقبت از خودم كسب كنم. 11
     0/644   كنم.ام را مطابق با رژيم توصيه شده تنظيم ميبرنامه غذايي 11
     0/514   هاي درماني، به ديگران (تيم درمان، خانواده و ...) وابسته نيستم.توصيه براي عمل به 31
    0/464    دهم.باشد در الويت قرار ميام متناسب هايي را كه هزينه آنها با شرايط ماليدرمان 41
 51
دشوارتر تر باشد هماهنگ كردن آن با برنامه زندگي هاي درماني پيچيدههر چه توصيه
 شود.مي
    0/454   
 61
هاي ناشي از درمان بيشتر باشد، هماهنگ كردن آن با برنامه زندگي هر چه محدوديت
 شود.برايم سخت تر مي
    0/505   
 41
-درماني را كه زمان و نحوه اجراي آن قابل فهم و واضح باشد، با رغبت بيشتري انجام مي
 دهم.
    0/144   
    0/134    شوم.مشاركت خانواده براي اداره امور زندگي، از درمانم غافل نميدر صورت  11
 11
كنم. (مانند مصرف دارو، مراجعه به بدون يادآوري اطرافيان درمانم را به موقع اجرا مي
 كلينيك، انجام آزمايش)
   0/614    
 03
روزهاي آخر هفته) تحت هيچ شرايطي (در ميهماني، محل كار، مسافرت، تعطيلات و 
 كنم.درمانم را رها نمي
   0/116    
   0/415     .دهمهاي درماني را انجام ميبدون كنترل و نظارت تيم درمان هم، توصيه 13
   0/364     شود.هاي مختلف مانع از تلاش من براي ادامه درمان نميداشتن مسئوليت 13
  0/115      دهم.خانواده) درمانم را ادامه ميبا اصرار اطرافيان (تيم درمان و  33
  0/615      كنم.در دوره بهبودي و يا با كم شدن علائم بيماري، درمانم را قطع مي 43
  0/145      دهم.كنم درمان تاثير زيادي ندارد، درمانم را ادامه نميوقتي احساس مي 53
  0/454      دهم.را براي درمان از دست نميهاي مثبت درمان اميدم با فكر كردن به جنبه 63
  0/644      فايده است.بيماري تقدير و سرنوشت من است و تلاش براي درمان بي 43
 -0/156       دارد.هاي ضد و نقيض تيم درمان، مرا از ادامه درمان باز ميتوصيه 13
 0/116       كنم.نمي هاي آنان عملبا سرزنش و امر و نهي تيم درمان، به توصيه 13
 04
-شود، درمانم را براي مدتي رها ميوقتي زندگي كردن همراه با درمان برايم دشوار مي
 كنم.
 0/114      
 
کرونبواخ  يدروني ابزار با استفاده از رريب آلفوا  يهمسان
بيمواري موزمن فرد بزرگسال مبتلا به  221اي شامل  در نمونه
دسوت آموده بوراي  همحاسبه گرديد. رريب آلفاي کرونبواخ بو 
بوود. بنوابراين در ايون  2/123 نامه تبهيوت از درموان  پرسش
نامه اذف نشد. (جودول  هاي پرسش يک از گويه مراله هيچ
 54ناموه توسوط ثبوات پرسوش  ييايو گيوري پا  اندازه براي )3
زماني بوا فاصوله بزرگسال مبتلا به بيماري مزمن در دو مقطع 
تفاده از شواخص هفتوه تکميول گرديود. بوا اسو  3تا  2ادود 
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رمان نامه تبهيت از د اي نمره کل پرسش همبستگي درون خوشه
هواي آن محاسوبه گرديود کوه  مقياس در بيماران مزمن و خرده
دهد ابزار از همساني دروني خوبي برخووردار  نشان مي ها داده
 .)4است. (جدول 
 نامه تبعيت از درمان  هاي پرسشفاي كرونباخ خرده مقياسضريب آل .3جدول 
 آلفاي كرونباخ تعداد عبارات خرده مقياس
 0/161 1 : اهتمام در درمان1عامل 
 0/351 4 : تمايل به مشاركت در درمان1عامل 
 0/611 4 : توانايي تطابق 3عامل 
 0/114 5 : تلفيق درمان با زندگي4عامل 
 0/314 4 درمان: چسبيدن به 5عامل 
 0/135 5 : تعهد به درمان6عامل 
 0/115 3 : ترديد در اجراي درمان4عامل 
 0/111 04 كل مقياس
 
 
نامه تبعيت از درمان در  اي پرسششاخص همبستگي درون خوشه. 4جدول 
 بيماران مزمن
 هاخرده مقياس
ميانگين(انحراف 
 معيار)
 
 *CCI
% 51فاصله اطمينان 
-p CCIبراي 
حد  eulav
 پاييني
 حد بالايي
: اهتمام در 1عامل 
 درمان
 <0/100 0/611 0/111 0/161 44/413) 1/40(
: تمايل به 1عامل 
 مشاركت در درمان
 <0/100 0/011 0/011 0/351 43/464) 6/41(
: توانايي 3عامل 
 تطابق
 <0/100 0/041 0/444 0/611 13/61) 4/61(
: تلفيق 4عامل 
 درمان با زندگي
 <0/100 0/114 0/136 0/114 41/36) 4/65(
: چسبيدن 5عامل 
 به درمان
 <0/100 0/614 0/136 0/314 41/31) 5/31(
: تعهد به 6عامل 
 درمان
 <0/100 0/156 0/513 0/135 11/64) 4/31(
: ترديد در 4عامل 
 اجراي درمان
 <0/100 0/115 0/533 0/115 11/35) 1/14(
 <0/100 0/041 0/001 0/111 1/11) 11/54( كل مقياس
 tneiciffeoC noitalerroC ssalcretnI :CCI*
 
 گيري‌بحث و نتيجه
مفهووم تبهيوت و عوامول  يهوا با مشخص شودن ويژگوي 
جهوت سونجش  يابزارهاي يبه طراا توان يتاثيرگذار بر آن م
]. بدين ترتيوب، در 01،03[ تبهيت بيماران از درمان اقدام نمود
بيوين مفهووم تبهيوت از درموان، ت بخش دوم پژوهش پوس از 
سنجي ابوزار  پس از آن روان نامه تدوين شد. هاي پرسش گويه
 24بوه  421نامه از  هاي نسخه اوليه پرسش شده، گويه يطراا
 عامل تهيين شد.  0گويه تقليل پيدا کرد و 
ها را از  ها آن نامه از موروعاتي که در طرااي پرسش يکي
هاي آن است. در  فرآيند ايجاد گويهنمايد  ديگر متمايز مي يک
مطالهه اارر توليد گويه با استفاده از روا تحليل مفهوم مدل 
ي از دو روا قياسوي و هيبريد صورت گرفته است کوه ترکيبو 
توليود  هوا باشد. در اوالي کوه در اکثور پوژوهش  استقرايي مي
 ] و يا روا قياسي83[ ها فقط از طريق رويکرد استقرايي گويه
اي که تبهيوت از درموان پديوده  ه است. با توجه به اينبود ]33[
اي ير مسوائل فرهنگوي و بوومي هور جامهوه است که تحت تاث
ات زنوده باشد، علاوه بر بررسي متون، بررسي عميق تجربي مي
رويکورد کيفوي بوراي  اهواي موزمن بو  بيماران مبتلا به بيماري
 نامه رروري است.  طرااي پرسش
تبهيت از درمان، شرايط و نيازهاي طرفي، اکثر ابزارهاي  از
انود  از بيماران را مد ن ر قرار داده منحصر به فرد گروه خاصي
به همين دليل براي جمهيت خاصوي از بيمواران بوا تشوخيص 
 ]، اسوتئوپروز 83-14[ بوا  خوون  بيماري خاص مانند فشوار 
 سوندرم و  ]34[ ]، نارسايي کليه تحت درمان با هموديواليز 24[
باشوند. يکوي از ابزارهواي ] مناسوب موي 44،54[ نقص ايمني
هاي مزمن طرااي شده  د براي نوجوانان مبتلا به بيماريموجو
که به دليل وجود عبارات خواص ماننود نحووه امايوت  است
بيمواران والدين و يا رفتوار در مدرسوه، اسوتفاده آن را بوراي 
 ].64[ کند بزرگسال محدود مي
شده در ايون پوژوهش نامه طرااي  که پرسش بر اين علاوه
براي همه بيماران مبتلا به بيماري مزمن قابول اسوتفاده اسوت 
ويژگي ديگر آن، قابل اجرا بودن آن براي سنجش کليوه ابهواد 
االي که اکثر ابزارهاي موجود تنها يک بهد از  درمان است. در
 سونجند موي تبهيت از درمان دارويوي اسوت را  درمان که غالباً
 4ناموه توان بوه پرسوش  ز اين ميان مي]. ا83،24،14،44،54[
هوايي ناموه اشاره کرد که از جملوه پرسوش  yksiroM اي گويه
تنها تبهيت دارويي را  "خير-لهب"اي  است که با پاسخ دو گزينه
 باشود نگي مصرف دارو نيز مورد توجوه نموي سنجد و چگو مي
ابزارها از اين  مهدوديدهد تهداد  ]. بررسي متون نشان مي04[
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عنوان نمونه سبک زنودگي و سنجد به  ابهاد درماني را ميساير 
نامه سنجش تبهيوت  هاي پرسش پذيري از زيرمقياس مسئوليت
 ) اسوت SPHCاز درمان در بيماران مبتلا به فشوارخون بوا  ( 
ناموه بررسوي نگورا و رفتوار توان بوه پرسوش  ] و يا مي33[
رژيم غوذايي توصويه شوده  رابيماران همودياليزي براي پذي
 ].34[ اشاره کرد
هاي مراله ن ري پوژوهش، در  طرفي، با توجه به يافته از
تهريف مفهوم تبهيت از درمان و ابهاد آن اتفا، ن ر وجود ندارد 
هوا انجوام هاي طرااي شده بر پايه اين تفواوت و تاکنون ابزار
شده است. بنابراين طرااي ابزارهايي با ابهاد مختلوف  از ن ور 
بينوي  قابل پيش مارانمان و خصوصيات بينوع بيماري، نوع در
 است. 
گيري تبهيوت و  براي اندازه 41A نامه آلماني پرسش نسخه
 41هاي ايون ابوزار  ع فردي آن طرااي شده است که گويهموان
تبهيت و رفتارهواي  بيماران را در دو ايطه الگوي عدمآيتمي 
کنود. اگرچوه محققوين بوراي ايون  تبهيوت بررسوي موي عودم
 هاند و تنهوا داراي يوک طبقو  ابهادي در ن ر نگرفته نامه پرسش
تبهيوت، موانوع  ايطه مجزا، الگوي عدم 4لي داراي باشد و مي
 تبهيت ناشي از نگورا منفوي بوه داروهوا و  تبهيت، عدم عدم
باشود.  کند، مي ندگي روزمره براي درمان ايجاد ميموانهي که ز
ارور امه نسبت به ابوزار پوژوهش ا ن هاي اين پرسش از مزيت
 تحصويلات توان به مناسب بودن آن براي افوراد بوا سوطح  مي
هواي نامه اشاره کرد. از محودوديت  پايين و کوتاه بودن پرسش
توان به تک بهدي بودن آن اشاره کرد. از طرفي  نامه مي پرسش
تبهيوت و عودم  در اين ابزار، بيماران در دو سور طيوف داراي 
اي از درمان  ي که درجهشوند. يهني بيماران بندي مي تبهيت طبقه
 گيرند در يکي از اين طبقات قرار مي کنند الزاماً خود تبهيت مي
تبهيت ناشوي از  عدم"اي به نام  نامه طبقه ]. در اين پرسش84[
يود آموده اسوت، کوه بوا برخوي از پد "نگرا منفي به داروها
ترديد "و  "تمايل به مشارکت در درمان"هاي آن با طبقه  گويه
پوشواني دارنود. بوا ايون  مطالهه اارر، هم "درماندر اجراي 
تمايول بوه مشوارکت در "هوا در طبقوه  گويه تتفاوت که جه
باشود گر تبهيت از درمان موي  مثبت بيان شده و تسهيل "درمان
منفوي  "ترديد در اجوراي درموان "ها در طبقه  گويه ولي جهت
د توان شوند و چون ترديد مي موانع تبهيت تلقي ميبيان شده که 
. تناشي از عدم اطمينان باشد بيانگر نگرا منفي به درمان اس
نودگي روزموره بوراي موانهي است که ز 41Aطبقه ديگر ابزار 
هواي ايون طبقوه مشوابه  کند که برخي از گويه درمان ايجاد مي
در  "چسبيدن بوه درموان "و  "تلفيق درمان با زندگي"طبقات 
 ابزار پژوهش اارر است.
 يگيور انودازه ي) ابوزار بورا2222و همکواران ( sagnyK
را  "موزمن  يها يتبهيت از درمان در نوجوانان مبتلا به بيمار"
تبهيوت از  يگيور انودازه  يبرا اند که اين ابزار بهداً طرااي کرده
نوجوانوان  يبورا  درمان در نوجوانان مبتلا به ديابت و مجودداً 
نسوخه  يها . گويهشدتهديل  يلپس يمبتلا به آسم، آرتريت و اپ
استخراگ شد، که  ينامه از يک مطالهه گراندد تئور اوليه پرسش
تبهيوت از درموان،  يعامل توصيف تبهيوت، مهنو  4ها در  گويه
مرتبط بوا تبهيوت  يعوامل مثبت مرتبط با تبهيت و عوامل منف
به خاص  توان ياين ابزار م يها شدند. از محدوديت يبند طبقه
نان اشاره کرد که در صورت نوجوا يها برا از گويه يبودن برخ
ها بايد تييير داده شووند. بوا  بزرگسا ن اين گويه ياستفاده برا
هاي اين ابزار در دسترس نبود  يک از گويه که هيچ توجه به اين
 ].64[ امکان مقايسه آن با ابزار مطالهه اارر ممکن نبود
 يگرهوا  موانع و تسهيل"ديگري براي سنجش  نامه پرسش
 ين در بيموواران تحووت درمووان بووا داروهووا تبهيووت از درمووا
طرااوي شوده اسوت کوه  "هيوت روهيف ردفشوارخون بوا تب 
 يها نگرا مثبت به مراقبت"عامل  4در  نامه هاي پرسش گويه
از  يبيوزار "، "در مصورف دارو  ين مو  يبو "، "و دارو يبهداشت
 يبنود  طبقه "يبا مشکلات بهداشت آمدن رکنا"و  "مصرف دارو
رموان خون است کوه د  شدند. که مختص بيماران مبتلا به فشار
موه دو ناکردنود. در ايون پرسوش  دارويي را به خوبي اجرا نمي
و  "و دارو يبهداشوت يهوا نگورا مثبوت بوه مراقبوت"طبقوه 
پديد آمده اسوت، کوه مشوابه طبقوه  "از مصرف دارو يبيزار"
 "نترديد در اجوراي درموا "و  "درمان درتمايل به مشارکت "
هواي پژوهش اارر است، که برخوي از گويوه نامه  در پرسش
 "در مصورف دارو  ين م يب"پوشاني دارند. ولي  ها با هم هم آن
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نمايد کوه در  و علت عدم مصرف دارو را بررسي ميچگونگي 
اي وجوود نودارد. از مزيوت ديگور ايون ابزار ما چنوين طبقوه 
داد تهو  مطالهوه اارور کوم بوودن  ابوزار نامه نسبت به  پرسش
 ].83[ هاي آن است که سهولت اجراي آن را به دنبال دارد گويه
بهود  0سنجي و پس از تحليلوي عواملي،  فرآيند روان طي
کوه بوا تبهيت از درمان در ن ور گرفتوه شود  نامه براي پرسش
ايجواد شوده در مرالوه اول مايه  درون 8مقايسه اين عوامل و 
درمان بوا زنودگي، عامل تلفيق  3توان دريافت که  پژوهش مي
مرالوه  هواي  يهما ه درمان و تههد به درمان در درونچسبيدن ب
کيفي نيز وجود داشت. ولي در جريان تحليل عاملي بخشي بوه 
مايه توانمندي  ابق از آن منفک گرديد که با دروننام توانايي تط
 3مايه توانمندي شامل  پوشاني دارد. البته درون مراله کيفي هم
هوواي خووودمراقبتي، ي تسوولط بوور مهووارت فرعوو مايووه درون
هوا بود که به دليل کاهش تهوداد گويوه  پذيري و تطابق انهطاف
گذاري اين عامول بوود. بوه  تري براي نام واژه مناسب "تطابق"
مايوه نيوز بوا درون  "مشوارکت "ل تمايل بوه همين ترتيب عام
 3مايه شامل  پوشاني دارد که اين درون مراله کيفي هم "تههد"
داري بووه درمووان، مشووارکت و ايووه فرعووي وفووام درون
اصلي در پوژوهش اارور  مايه نپذيري بود. دو درو مسئوليت
هايي مرتبط  بود که در ابزارهاي موجود گويه "تهمق و تمايل"
کوه در ابوزار اارور ها وجود ندارد در اوالي  مايه با اين درون
هواي منفک گرديد کوه يافتوه  "م در درماناهتما"عاملي به نام 
 "ترديد در اجراي درمان"دهد.  ها را پوشش مي مايه ين درونا
م هو بوه "مايوه ز عوامل ابزار است که مهوادل درون يکي ديگر ا
مايه به تهامل و توافق بيمار  است زيرا در اين درون "پيوستگي
کوه جمولات و درمانگر اشاره دارد. از طرفي با توجه بوه ايون 
مناسوب به عدم تهامل  کنندگان اکثر بار منفي داشت و مشارکت
کوه ايون  مرغو هاي اين عامل علوي  و توافق اشاره داشتند گويه
-درمانگر و توافق بيموار -هاي فرعي تهامل و بيمار مايه درون
برچسب  "ديد در اجراي درمانتر"درمانگر را در بر دارد ولي 
 تري براي اين عامل در ن ر گرفته شد. مناسب
آمده که تلفيقوي از  دست هموجود با تکيه بر تهاريف ب ابزار
هواي مرالوه کيفوي هاي استخراگ شده از متون و يافتوه  يافته
کوه هموه است، طرااي گرديده است بنابراين، با توجه به ايون 
ابهاد درمان مورد توجه پژوهشگران بوده است يهني علاوه بور 
ن ير تبهيت  ماندارودرماني، ساير اقدامات غيردارويي براي در
گيوري وقوت بوراي پي  توصيه شده، مراجهه سر از رژيم غذايي
درمان و تهديل سبک زنودگي را بوراي کليوه بيمواران موزمن 
بزرگسال لحاظ کرده است ابهاد آن اندکي با ابزارهاي موجوود 
چه برخي از محققين در طرااي ابوزار، کوار  تفاوت دارد. چنان
ولوي از  انود. کورده  حودود خود را به ابهاد خاصي از درموان م 
دهي در تکميول  گزارا توان به روا خود ار مياين ابز مهايب
آن اشاره نمود که ممکن است نتايج ااصوله در زمينوه تهيوين 
 رفتارهاي تبهيت بيمار، نتواند از قوت کافي برخوردار باشد.
ارر با ساير ابوزار موجوود نشوان ابزار پژوهش ا مقايسه
مام ابهواد که ت نامه تبهيت از درمان علاوه بر اين دهد پرسش مي
باشود، داراي ابهواد جديودي نيوز  ها را دارا مي بهيت و درمانت
هواي  مبتلا به بيماري مزمن با بيماري باشد که ويژه بيماران مي
ااصول  بوزار تووان گفوت ا مختلف اسوت. بودين ترتيوب موي 
اي با روايي و پايايي قابل قبول است که در طرااي  نامه پرسش
تواند به عنووان  شده است و ميآن شرايط بيماران ايراني لحاظ 
يک ابزار پايش متناسب با در و فرهنگ جامهوه ايرانوي، در 
کار گرفتوه  همراال مختلف اجراي درمان در بالين و پژوهش ب
 .شود
 
 تشكر و قدردانی
نامه دکتري دانشگاه  مقاله، ااصل نتايج بخشي از پاياناين 
داننود از  مين است. نويسندگان بر خود  زم علوم پزشکي ايرا
مسئولين دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علووم پزشوکي 
ايران و کليه اساتيد و بيماراني که در ايون پوژوهش مشوارکت 
پوذير ري خود اجراي اين پژوهش را امکوان نمودند و با همکا
علووم پزشوکي چنين مهاونت پژوهشي دانشوگاه  نمودند، و هم
ت اجوراي مطالهوه هواي فوراوان جهو  گلستان به دليل امايت
 .قدرداني نمايند
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Introduction: Non-compliance is a concern to all healthcare disciplines especially in patients with 
chronic illness that is caused by social factors. For determining the factors affect on patients' health, it is 
essentialto understand the meaning of compliance and its measurement which lead to improve compliance. 
However, there is not any instrument to assess compliance of all dimensions of treatment in patients with 
chronic disease in Iranian context. The purpose of this study was to develop and psychometric properties of 
compliance questionnaire. 
Materials and Methods: This study was conducted by triangulation approach in two concept analysis 
and methodological research sequential phases. In first part, Hybrid Model concept analysis was used to 
explore the meaning of compliance and to generate questionnaire items, and in second part psychometric 
properties was used to evaluate the validity and reliability of a compliance instrument.First, in theoretical 
phase of Hybrid Model concept analysis, data was collected by using literature reviews to develop a 
working definition. Second in field work phase qualitative data obtained through semi-structure interviews 
withparticipatingof 6 patients diagnosed with chronic disease. Third, in analytical phase, integration and 
reanalysis of the data gained during two former phases of concept analysis was conductedusing directed 
qualitative content analysis. In second part, a primary questionnaire was created by using the results of 
research. In the third part, the psychometric properties including face validity, content validity, construct 
validity, internal consistency, and test-retest reliability was measured.  
Results: The process of concept analysis in theoretical phase resulted in extracting 11 categories,in field 
work phase seven categories and in third phaseeight themes emerged.  127 items was extracted.The 
psychometric property was carried out as a result the 127-item questionnaire was modified and the items 
decreased to 48. The result of exploratory factor analysis showed that this questionnaire contains 7 factors 
including making effort for treatment, intention to take the treatment, adaptability, integrating illness into 
life, stick to the treatment, commitment to treatment and indecisiveness for applying treatment and the 
items decreased to 40. The 7 factors explained nearly 48.514% of the variance of the questionnaire. The 
reliability was carried out by using test-retest reliability andCronbach'salpha 0.92. 
Conclusion: These findings offer helpful insights into the meaning of compliance and provide an 
instrument to assess the adherence of patients with chronic disease. The Adherence Questionnaire appears 
to be an appropriate tool for providing reliable and valid data to determine compliance in adult patients with 
chronic disease in Iranian context. 
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